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   Renal colic mainly due to urolithiasis is one of the most common morbidconditions in urology and 
commonly seen in the urology emergency clinic. Imaging studias were performed to evaluate the 
upper urinary tract of 29 patients uffering from renal colic in the 2 years between November, 1994 and 
October, 1996. After intramuscular injection of the analgesic (pentazocine, 15 mg), all 29 patients 
were examined by excretory urography (IVP) at the time of the first visit. In some patients abdominal 
plain computed tomography (CT) scan was performed consecutively even when extravasation of the 
contrast medium was not seen. 
   Spontaneous peripelvic extravasation was seen in 14 patients (11 males and 3 females) with 
 urolithiasis  ; 7 of them were diagnosed by IVP, 5 by IVP plus CT scan and 2 with CT scanonly. 
   IVP imaging study followed by plain abdominal CT scan is useful even when the contrast medium 
is not extravasated on IVP in patients suffering from renal colic. 
                                               (ActaUrol. Jpn. 44: 73-76, 1998) 











(IVP),場合によっては引 き続きCTを 施行 した結
果若干の所見を得たのでここに報告する.
*現:帝 京大学医学部泌尿器科学教室
対 象 と 方 法
対象は1994年ll月から1996年10月までの2年 間に,
腎癌痛が起 き当科 を受診,あ るいは他科 より当科 に依
頼 のあった患 者,男 性22例,女 性7例 の計29例であ
る.ま ず腹部超音波検査 により,水 腎水尿管 または尿
路結石の存在が診断され,疵 痛発作が尿路疾患 による
と疑 われ た患者 に対 し,鎮 痛剤(ペ ンタジン15mg)
を筋肉注射 した.そ の後速やか にIVPを 施行 した.
IVPは造影剤lmlを 注入後 ア レルギ ー反応が起 こら
ない ことを確認 した後,残 りの造影剤(約50ml)を
急速 に静脈 内 に投与 した.IVPに て明 らかな造影剤
の溢流が認め られた症例 を除 き,原 則 として引 き続 き
腹部単純CTを 施行 した。1例 を除 き全例,受 診 日に
この方 法 を施行 した.結 石 の位置 や大 き さについ て
は,Endourology,ESWLによる結石 治療 の評価基
準Dに 基づ いて記 載 した.す なわ ち位 置 につい ては
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U1:上 部 尿 管,U2:中 部 尿 管,U3:下 部 尿 管,大
き さ に つ い て はDS-1:砂 状,DS-2:4mm以 下,
DS-3:4mm<≦10mmと した.
結 果
29例中14例(約48%)に尿管結石が原 因と推 察 され
る自然腎孟外溢流が認 められた.本 論文 において自然
腎孟外溢流 とは,単 に造影剤の尿路外への流出が見 ら
れた もの と定義 した.内 訳 は,男 性ll例,女性3例 で
あ り,年 齢は27～62歳であった.発 作 は初回が13例,
発作 の既往 あ りが1例 であ り,患 側 は左 側10例,右側
4例であ った.14例中X線 検査で結石が確認 されたの
は9例 で,結 石部位はUl3例,U36例,結 石の大
きさはDS-24例,DS-35例 であった.自 然 腎孟外
溢流の診断 に関 して は,IVP単 独で確 診が得 られた
のは7例,IVPで は確診 が得 られずCTを 併用す る
こ とに よ り確 認 され たの は5例,IVPで は否定的で
あったがCTで 初めてそ の存在が 明 らかに なった も
のが2例 であ った.治 療 は保存療法が12例で,外 科的
療法が2例 で施行 された.
残 りの15例には 自然腎孟外 溢流 は認 め られなか っ
た.こ れ ら15例の内訳 は,男 性ll例,女性4例 で,年
齢は22--69歳,発作が初回が10例,発作の既往 あ りが
5例であ り,患 側は左側9例,右 側6例 であ った.X
線検査で結石が 同定 され たのは12例で,結 石部位 は
Ul5例,U37例,結 石 の大 きさ はDS-211例,
DS-31例であった.IVP所 見 は15分像で無造影腎11
例,水 腎症4例 であ った.な おこれら15症例 には全例














症 例 呈 示
以下 自然腎孟外溢流例 につ いて代表例 を供覧す る,
1.IVP単 独で診断がつ けられた症例
症例1:46歳,男 性.結 石 の位置,大 きさは不明.
IVPにて造影剤 の著明な腎孟外へ の流 出が認 め られ
たため,後 腹膜 ドレナージが施行 された(Fig.1).
2.IVPで は確診 が得 られず,CTで 確 認 された
症例
症 例2:52歳,男 性.Ul,DS-2結 石.IVPで は
結石 は明 らかではなか った(Fig.2A)が,CTで造影
剤の腎孟外へ の流出が認め られた(Fig.2B).
3.IVPで は疑わ れず,CTで その存在 が確 認 さ
れた症例
症例3:37歳,男 性.U3,DS-3結 石.IVPで は
左水 腎症 が認 め られたのみ であった(Fig.3A).CT
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傷で ない こと,4)破 壊的腎病巣の ない こと,5)体 外
か らの尿管圧迫で ないこ と,6)結 石 に よる腎孟尿 管
の圧迫壊死で ない こと,な どの6条 件 を満足 し,肉 眼
または画像診断に より明確に破裂部位が確認で きた例
を自然腎孟破裂,自 然尿 管破 裂 としてい る,一 方,
IVP,RPなどの画像診断上破裂部位 が明確 に描 出 さ
れない症例 も しくは腎摘 除後 の標本の肉眼的検索 によ
り破裂部位 を証明で きない例 を自然腎孟外溢流 として
いる.今 回造影剤の尿路外への流出が確認 された14症
例はすべて 自然腎孟外溢流の条件 を満 た していた.
尿路結石による腎痂痛発作の場 合には腎孟内圧が上
昇す るために,当 然のごと く腎杯 円蓋部の逆流現象が
生 じ,解 剖学的 に腎孟粘膜で もっとも弱い腎杯円蓋部
に顕微鏡 的亀裂が生 じ,尿 が腎孟外 に流出する病態,
すなわち 自然腎孟外 溢流が起 こりうる.腎 痂痛発作に
おいてIVPで 自然腎孟外溢流が診断 され る頻度は,
Schwartzら7)は6.3%,Bernardioら8)は17%であっ
た と述べてい る.今 回の検討で はIVPの みで 自然腎
孟外溢流 と診断 されたの は29例中7例(約24%)で,
Schwartzらお よびBernardioらの報告 よ りは頻度が
高 かった.ま たCTを 併用す るこ とに よ り,ほ ぼ倍
の症例で 自然腎孟外溢流の存在が明 らかになった.こ
れ らの症 例 の な か に は,単 な るpyelovenousback
flowやpyelolymphaticbackflowも含 まれてい る も
の と思われるが,実 際には腎癌痛発作時 にはほぼ半数
の症例で何 らかの溢流が確認 された.
またIVPに ついて検討 してみる と,腎 疵痛の患者
では,造 影剤の排泄が29例中18例に認 められ,実 にそ
の内14例(78%)で自然腎孟外盗流が認め られたこと
になる.
自然腎孟外溢流 は腎孟 内圧上昇 に対する腎の正常な
安全機構 とされてお り,ほ とん どの症例で48時間以内
に溢流像が消失 する といわれ9),原疾患が尿路結石な
どの良性疾患であ る場合 には保存 的療法が主体 となっ
てい る.今 回検討 した症例では10例で保存療法のみで
観察 し経過 は良好であった.外 科 的療法が施行 された
症例 につ いてみ る と,ド レナ ージを施 行 した症 例1
は,X線 写真を見た外科医が驚 いてただ ちに ドレナー
ジを行 ったものであ り,真 にその適応があ ったのか ど
うか は不 明 であ る.ま た経皮 的 腎痩 造設術((以 下
PNSと 略す)を 施行 した症例 は,3日 間症状が 消退
しなかったこと,腹 部単純撮影立位像で後腹膜尿浸潤
による と思わ れる イ レウス像が見 られた こ とな どよ
り,PNSを 施行 した.
自然腎孟外盗流の治療法に関 しては,合 併症 として
偽 嚢胞7)や腎孟周囲の線維化9)などの報 告があ ること
より,初 期治療 として早期にステ ン トを留置 して対応






















1)腎 癌痛で来院 した29人の患者 にIVPを,場 合
によってはIVPに 引 き続 きCT検 査 を施行 した.
2)29例中14例(約48%)に自然腎孟外溢流 を認 め
た.
3)CTを 併用する ことで 自然腎孟外溢流の存在 を
よ り明 らか にす ることがで きた.
4)IVP上 造 影斉1」の排泄が認 め られた18例中,14
例(約78%)に 自然腎孟外溢流が認め られた.
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